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Abstrak 


Latar belakang: Makanan manis, berhubungan dengan kariogenitasnya. Sukrosa merupakan pemanis 
paling kariogenik dan terbanyak dikonsumsi. Buah kurma banyak mengandung sukrosa, fruktosa, dan 
glukosa alami. Kandungan tanin dan magnesium di dalam kurma bersifat anti infeksi dan anti inflamasi. 


Metode: Penelitian analitik laboratorik dengan rancangan eksperimental ini bertujuan mengetahui beda pH 
saliva pasca konsumsi sukrosa, fruktosa, dan kurma. Pelaksanaan penelitian di FKG dan Laboratorium 
Terpadu Unimus tahun 2016 melibatkan 18 mahasiswa dengan karies S 2. Diukurt pH saliva awal setelah 
berpuasa "2 jam. Selanjutnya berturut-turut pH pasca kumur air keran, pasca konsumsi 1 g sukrosa, 1 g 
fruktosa, dan 1 butir kurma. Analisis data menggunakan uji t dependent dan one way Anova. 


Hasil: pH saliva rerata dan Simpang Baku berturut-turut dari awal, pasca kumur air keran, pasca konsumsi 
sukrosa, fruktosa, dan kurma sebagai berikut 6,92, SB 0,217, 6,91, SB 0,151, 6,83, SB 0,229, 6,90, SB 
0,156, 7,043, SB 0,086. Tidak terdapat beda bermakna pH saliva awal dengan pH pasca kumur air keran 


“Terdapat beda bermakna pH saliva pasca konsumsi sukrosa, fruktosa, dan kurma ( nilai p - 0,002: p « 
0,05). 


Simpulan: pH saliva pasca konsumsi sukrosa dan fruktosa lebih rendah dibanding kurma. Sukrosa dan 
fruktosa lebih asam sehingga lebih kariogenik dibanding kurma. 


Kata kunci : pH saliva, pasca konsumsi sukrosa, fruktosa, kurma. 
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Abstract 


Background: Sweetener is always related to its cariogenecity, White sugar is the most cariogenic 
sweetener, while date rich of natural sucrose and fructose. Date tannin and magnesium have anti infection 
and anti inflammation properties. The analytical laboratoric study using experimental design wanted to 
know the differencies between saliva pH after consumptions of sucrose, fructose, and date. 'The study was 
executed in Faculty of Dentistry and Integrated Laboratory of Muhammadiyah University in Semarang, 
2016. 


Methods: Sample of study was 18 students of the Faculty having caries S 2. Initial pH saliva was 
measured after V2 hour fasting, followed by tap water rinsing, consumptions of 1 g sucrose, 1 g fructose, 
and a date. 


Result: Tdependent test, and one way Anova were used. Mean of saliva pH and SD were found 
consecutively as follows, initial 6.92, 0.217, tap water rinsing 6.91, 0.151, sucrose consumption 6.83, 
0.229, fructose 6.90: 0.156, and date 7.04, 0.086. No significant difference between initial pH and after tap 
water rinsing. There was significant difference between saliva pH after sucrose, fructose, and date 
consumptions (p value 0.002: p « 0.05). 


Conclusion: Saliva pH after consumptions of sucrose and fructosa were lower than date, sucrose and 
fructose were more acidic and cariogenious than date. 


Key words : Saliva pH, after sucrose consumption, fructose consumption, date consumption. 


PENDAHULUAN 


menetralisir cairan tubuh bila berada dalam 
kondisi asam.” 


Tingginya kejadian penyakit infeksi sebagai 
penyebab kematian di Indonesia, antara lain 
disebabkan oleh infeksi di dalam rongga mulut. 
Keadaan tersebut terutama ditimbulkan oleh 
gigi karies sebagai fokus infeksi. Riset 


Saliva sebagai pertahanan alami dalam 
mulut, mencegah proses demineralisasi.8 Cairan 


Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 
menyatakan, bahwa pada anak usia 2 12 tahun 
di JawaTimur yang bebas karies terdapat sebesar 
49,8 Yo.2 


Karies gigi disebabkan oleh karbohidrat 
yang sangat berpengaruh pada kesehatan 
sistemik dan status gizi. Penyebab karies gigi 
meliputi inang yaitu gigi dan saliva, plak, substrat 
/ diet, dan waktu.34 


Karbohidrat terutama gula pasir atau refined 
carbohydrate sukrosa diabsorbsi oleh plak. Bakteri 
plak memetabolisasi karbohidrat tersebut dan 
memroduksi asam. Bila asam terlalu tinggi, atau 
pH terlalu rendah, demineralisasi email terjadi, 
menginisiasi proses karies.35 Sukrosa hasil refining 
tersebut merupakan jenis gula yang paling 
kariogenik dan sampai sekarang terbanyak 
dikonsumsi. Kurma adalah buah yang manis, 
banyak mengandung sukrosa, fruktosa, dan 
glukosa alami. Tanin dalam kurma bersifat anti 
infeksi dan anti inflamasi, kalsium dalam kurma 
sangat penting untuk pertumbuhan gigi, sedang 
kandungan zat besi dan kalium diperlukan untuk 


ini meningkatkan remineralisasi dalam email 
maupun dentin  Saliva mempertahankan 
integritas email gigi dengan mengatur 
remineralisasi dan demineralisasi.? 


dari uraia di atas peneliti ingin mengetahui 
beda pH saliva pasca konsumsi sukrosa dan 
fruktosa dengan pasca konsumsi kurma. 


Karies gigi merupakan salah satu penyakit 
menular yang umum diderita oleh manusia, dan 
sulit diberantas!” Karies gigi merupakan 
penyakit yang agresif dan ireversibel. Penyakit 
tersebut menyerang jaringan gigi dengan 
karakteristik demineralisasi bagian anorganik dan 
kerusakan bagian organik gigi. Faktor-faktor 
penting penyebab karies gigi adalah bakteri 
Streptokokus mutans, Laktobasili, kecepatan alir 
saliva, dan pH saliva. Karies juga dimodifikasi 
oleh faktor diet, serta pemeliharaan higiene 
mulut dan gigi yang tergantung pada status sosial 
ekonomi.1!2 Karies pada anak bisa banyak 
dikurangi melalui diet rendah refined carbohydrate 
dengan ketat.!? Gula atau karbohidrat yang bisa 
difermentasi di dalam mulut akan menurunkan 
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pH plak oleh asam organik yang meningkatkan 
kelarutan kalsium hidroksi apatit email. Kalsium 
hilang dari permukaan gigi, disebut 
demineralisasi.” 


Gula adalah karbohidrat yang terasa manis, 
terdiri atas monosakarida dan atau disakarida. 
Pemanis atau gula mencakup gula tebu, gula 
merah, gula bit, dan lain-lain. Sukrosa 
merupakan refined sugar, berasal dari tebu dan bit. 
Gula tersebut paling kariogenik dan paling 
banyak dikonsumsi oleh manusia. Refined sugar 
mengandung energi tinggi, tetapi tidak bergizi,8 
berbeda dengan keadaan aslinya yaitu gula tebu 
atau gula bit. Gula meningkatkan keasaman 
dalam mulut, juga lambung dan darah. Bila pH 
menjadi 5,5 email mulai terlarut. Sesudah 
mengkonsumsi gula, pH saliva menurun sampai 
4,5 dan email banyak yang terlarut. 


Untuk mendapatkan pemanis yang aman 
dikonsumsi, telah dipelajari buah kurma atau 
Phoenix — dactylifera. Buah tersebut banyak 
mengandung sukrosa, fruktosa, dan glukosa 
alami. Tanin yang terkandung dalam kurma 
bersifat anti infeksi, sedang magnesiumnya 
merupakan agen anti inflamasi,!# penting untuk 
pertumbuhan tulang. Vitamin K dalam kurma 
penting dalam proses penjendalan darah dan 
metabolisme tulang.8 Kariogenitas suatu pemanis 
dapat diukur menggunakan indikator keasaman 
atau pH saliva. Kelompok bebas karies 
berhubungan dengan pH saliva yang tinggi," 
sedang kelompok dengan karies tinggi 
mempunyai pH saliva yang rendah.” 


Saliva merupakan bagian dari sistem 
pertahanan tubuh yang sebagian besar terdiri 
dari air.!2 Kandungan saliva selain air adalah sel 
epitel rongga mulut yang mengalami deskuamasi, 
mikroorganisme dan produknya, leukosit, serum, 
cairan antara gigi dan gingiva bebas, dan sisa 
makanan. Orang sehat memroduksi 1 — 1,5 I 
dengan sekresi sekitar 750 ml dalam sehari 
semalam. Sekret yang dihasilkan oleh kelenjar 
submandibula sebesar 60yo, kelenjar parotis 
30”o, sisanya berasal dari kelenjar sublingual.? 


pH normal saliva berada dalam kisaran 6,2 
— 1,6 dengan rerata 6,7. Bila keadaan mulut 
terlalu asam, terjadi demineralisasi, email menjadi 
porous, sehingga akhirnya terbentuk karies. 
Ketika saliva menjadi lewat jenuh oleh kalsium 
dan fosfat pada pH-7, terjadi deposit kalsium 
Proses  remineralisasi oleh saliva akan 
memperbaiki kerusakan oleh demineralisasi, 
walaupun memerlukan waktu lama.?Pertahanan 


oleh saliva terjadi melalui 2 mekanisme, yaitu 
aliran saliva mengurangi karbohidrat yang 
dimetabolisasi bakteri, kemudian membuang 
asam yang diproduksi. Mekanisme lain adalah 
saliva menetralisir keasaman yang berasal dari 
minuman, makanan, dan aktivitas bakteri.!2 


Sekretori — imunoglobulin — A adalah 
komponen imunologik terbesar dalam saliva. 
Protein saliva non imunologik diantaranya 
adalah enzim lisozim dan laktoferin, mucin 
glikoprotein, aglutinin, histatin, prolin, dan 
sistatin. Lisozim menghidrolisis dinding berbagai 
jenis bakteri. Laktoferin berikatan dengan zat 
besi bebas dalam saliva, menimbulkan pengaruh 
bakterisid dan bakteriostatik pada bakteri yang 
membutuhkan zat besi untuk hidupnya, contoh 
Streptokokus mutans.” pH saliva sebagai 
indikator keasaman rongga mulut memudahkan 
pengukuran, tidak — invasif — dan tidak 
menimbulkan stres. Sebaliknya, penggunaan pH 
saliva tersebut bisa menimbulkan kontaminasi 
dalam rongga mulut, serta keadaan dehidrasi.! 


METODE PENELITIAN 


Jenis penelitian adalah analitik laboratorik 
dengan rancangan eksperimental dengan 
populasi mahasiswa dan mahasiswi FKG 
Unimus sebanyak 196 orang. Sampel adalah 18 
mahasiswa dan mahasiswi dengan karies gigi S 2. 
Sampel diambil secara accidental, Variabel bebas 
penelitian adalah Konsumsi sukrosa, konsumsi 
fruktosa, dan konsumsi kurma. Vatiabel terikat 
adalah pH saliva. 


Pengumpulan data dilakukan dengan cara: 
setengah jam sebelum pengambilan saliva awal, 
sampel puasa, tidak makan, tidak minum, tidak 
berkumur, dan tidak menggosok gigi. Tanpa 
stimulasi, sampel menelan saliva 2 kali, 
selanjutnya diminta mengeluarkan saliva. Saliva 
ditampung di kantung plastik yang telah diberi 
label dengan nomor, nama / inisial sampel, dan 
tahap. Tahap —tahap terdiri dari tahap saliva 
awal, tahap berkumur dengan air keran setempat 
/ Laboratorium, tahap konsumsi sukrosa, tahap 
konsumsi fruktosa, dan tahap konsumsi kurma. 
Saliva awal di dalam kantung plastik segera 
diukur pHnya dan dicatat. Kegiatan berikutnya 
adalah sampel berkumur dengan air keran, dan 
diukur pH salivanya sama seperti cara pada pH 
awal. Tahap ini perlu dilakukan untuk 
mendapatkan kepastian ada atau tidak ada 
pengaruh air keran pada pH — pH yang akan 
diukur, karena pasca konsumsi sukrosa, juga 
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fruktosa, sampel menggosok gigi dengan 
menggunakan air keran. Aktivitas ' menggosok 
gigi tersebut dilakukan tanpa meng-gunakan 
pasta gigi, agar tidak ada kemungkinan pengaruh 
komponen-komponen pasta gigi pada saliva 
yang akan diukur pHnya.Sampel kemudian 
mengkonsumsi sukrosa, menelan saliva 2 kali, 
mengeluarkan saliva dan ditampung dalam kan- 
tong plastik, mengukur pH nya dan dicatat, lalu 
menggosok gigi tanpa pasta gigi. Aktivitas 
selanjutnya, konsumsi fruktosa sampai dengan 
pengukuran pH saliva dan menggosok gigi. 
Selanjutnya adalah konsumsi kurma sampai 
dengan pengukuran pH saliva. Pencatatan pH 
saliva mendapatkan nilai pH saliva awal, pH 
saliva pasca kumur air keran, pH saliva pasca 
konsumsi sukrosa, pH saliva pasca konsumsi 
fruktosa, dan pH saliva pasca konsumsi kurma. 


Alat yang digunakan meliputi timbangan 
neraca elektrik, pH meter digital untuk saliva 
merk Lovibond Senso Direct buatan Jerman, 
kantong plastik, sikat gigi, dan kertas label, 
sedangkan bahan yang digunakan meliputi 
kapas, alkohol 70Yo, sukrosa p.a, fruktosa p.a, 
dan kurma. 


Analisis univariat dalam penelitian, 
merupakan deskripsi perolehan pH saliva. pH 
tersebut meliputi pH saliva awal, pH saliva pasca 
kumur air keran, pH saliva pasca konsumsi 
sukrosa, pH saliva pasca konsumsi fruktosa, dan 
pH saliva pasca konsumsi kurma. Data pH 
saliva tercatat dalam rerata dan Simpang baku. 


Analisis penelitan menggunakan uji 
statistik t- dependent untuk menguji beda pH 
saliva awal dengan pH saliva pasca kumur air 
keran dan uji Anova menganalisis beda pH 
saliva pasca konsumsi sukrosa, pH saliva 
pasca konsumsi fruktosa, dan pH saliva pasca 
konsumsi kurma. 


HASIL DAN PEMBAHASAN 


pH saliva ke18 sampel, yaitu pH awal, pH 
pasca kumur air keran, pH pasca konsumsi 
sukrosa, pH pasca konsumsi fruktosa, dan pH 
pasca konsumsi kurma, diukur segera sesudah 
mengunyah, menelan, dan mengeluarkan saliva. 
pH saliva diukur menggunakan pH meter 
digital. Nilai — nilai pH saliva tersebut dalam 
rerata dan Simpang Baku terlihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. pH saliva sampel 


PH saliva 
Rerata Simpang Baku 

n-18 

Saliva awal 6,9194 0,2175 
pasca kumur air keran 6,9106 0,1512 
pasca konsumsi sukrosa 6,8350 0,2298 
pasca konsumsi fruktosa 6,9011 0,1560 
pasca konsumsi kurma 7,0428 0,0863 


pH saliva awal dan pasca kumur air keran, 
dianalisis dengan uji t dependent tidak mem- 
berikan beda bermakna (nilai p-0,866: p20,05). 


Hasil analisis tersebut menunjukkan bahwa air 
keran tidak memberikan perubahan pada tingkat 
keasaman ait ludah, yaitu pH saliva awal. Pada 
perlakuan-perlakuan selanjutnya, sebagai contoh 
adalah konsumsi sukrosa yang sebelumnya 
sampel berkumur air keran. Sebelum 
mengkonsumsi fruktosa, sampel gosok gigi 
tanpa pasta gigi dan menggunakan air keran juga. 
Hasil analisis statistik yang pertama diatas 
menjadikan dasar keyakinan tentang tidak 
terpengaruhnya hasil pengukuran pH lebih lanjut 
oleh pengaruh ait keran. 


Uji Anova untuk menganalisis beda pH 
saliva pasca konsumsi sukrosa, fruktosa, dan 
kurma, mendapatkan beda bermakna (nilai 
p-0,002, pc0,05). pH saliva kurma, reratanya 
tertinggi dibanding sukrosa dan fruktosa. 
Keadaan ini terdukung oleh penelitian Pandey et 
al (2015) yang menemukan bahwa kelompok 
bebas karies berhubungan dengan pH saliva 
yang tinggi.” pH saliva yang tinggi menunjukkan 
keadaan basa dalam mulut. Kondisi ini 
kemungkinan disebabkan oleh tingginya kadar 
kalsium dan fosfat pada pH 7, sehingga terjadi 
deposit kalsium.» pH saliva pasca konsumsi 
kurma yaitu 27 terdukung oleh pernyataan 
Moynihan (2004) tersebut. 


Faktor-faktor penting penyebab karies gigi, 
diantaranya adalah bakteri Streptokokus mutans 
dan Laktobasilus.!2 Bakteri-bakteri tersebut 
menimbulkan inflamasi dan infeksi, yang 
mendapat perlawanan berturut-turut oleh 
magnesium dan tanin dalam kurma." 


SIMPULAN 


pH saliva pasca konsumsi sukrosa dan 
fruktosa lebih rendah dibanding kurma. Sukrosa 


Vol. 1 No.4Agustus 2017 


25 Praptiwiet al. 


dan fruktosa lebih asam sehingga lebih 
kariogenik dibanding kurma 
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